
成绩异议申述申请表 

姓名  学号  班级  

成绩异议申诉课程名称  

申 请 理 由 

 

 

 

 

申请人签字： 

日期： 

班主任意见：                   签字：           日期： 

系（院）主任意见： 

 

签字：                              盖章： 

日期： 

教务与科研处意见： 

 

签字：                              盖章： 

日期： 

课程所属

开课部门

结果反馈 

 

 

 

任课教师签字：        系（部院）主任签字： 

部门盖章： 

日期： 

 


